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Resumen. El presente documento muestra el informe acerca de la 
propagación del virus COVID-19 en Ecuador, durante los meses más 
críticos de la pandemia. El análisis se realizó aplicando técnicas de 
estadística descriptiva a través de gráficos generados en software libre 
RStudio. El estudio estadístico aplicó una base de datos que muestra los 
registros diarios de contagios y defunciones por provincia, durante 187 días. 
Los tipos de gráficos empleados como diagramas de barras y dispersión 
dinámicos se encuentran en función de los distintos días de estudio. Además, 
un mapa geográfico de todo el país, donde se aprecia el nivel de afectación 
en cada zona. De esta manera se pudo evidenciar que las provincias más 
afectadas eran Guayas y Pichincha, mismas que son consideradas las más 
pobladas del Ecuador. 
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Abstract. The present document shows the report about the spread of the 
COVID-19 virus in Ecuador, during the most critical months of the 
pandemic. The analysis was performed by applying descriptive statistical 
techniques through graphs generated in RStudio free software. The 
statistical study applied a database showing daily records of contagions and 
deaths by province, for 187 days. The types of graphs employed such as 
dynamic bar charts and scatter plots are found according to the different 
study days. In addition, a geographic map of the entire country shows the 


NESND RAN level of affectation in each zone. The most affected provinces were Guayas 


and Pichincha, which are considered the most populated provinces of 
Ecuador. 
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1. INTRODUCCIÓN 


La epidemia de COVID-19 declarada emergencia sanitaria, es una enfermedad infecciosa que presentó su 
primer brote en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhán, China. Actualmente, ha llegado a afectar a casi todos 
los países del mundo, incluyendo a Ecuador (Thygesen et al., 2022), país con una población de aproximadamente 
17.8 millones de habitantes. Ecuador registró su primer contagio el día 29 de febrero de 2020. Sin embargo, no 
fue hasta el 13 de marzo de 2020 (Liu et al., 2022), que el Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias 
empezó a publicar registros diarios de la situación de contagios y defunciones a nivel provincial y cantonal en su 
portal web oficial. 

El siguiente estudio presenta un análisis descriptivo mediante representaciones gráficas y dinámicas, 
obtenidas con la ayuda del ambiente de programación RStudio y diversos paquetes de este. La estadística 
descriptiva es la ciencia que tiene como principal propósito la recopilación, organización y presentación de datos 
a través de diversas técnicas de estudio. RStudio es un software gratuito que utiliza lenguaje de programación R 
para ciencia de datos, investigación científica y comunicación técnica. 

El objetivo del proyecto se basa en obtener un conjunto de gráficos realizados con RStudio, enfocados en 
demostrar de forma dinámica el comportamiento, tanto de contagios como de defunciones, causadas por la 
epidemia de COVID-19 en Ecuador. Entre ellos, gráficos animados de barras y puntos, con el fin de observar la 
evolución de la pandemia en las distintas provincias del país. Así mismo, un mapa temático, donde se puede 
visualizar geográficamente, las provincias clasificadas mediante una paleta de colores, donde las más afectadas 
se representan con colores más intensos y las menos afectadas con colores más claros. Los gráficos animados de 
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barras son diagramas que muestran de forma progresiva las frecuencias absolutas del número de contagios a lo 
largo de los días de estudio, donde cada barra representa una de las 24 provincias del país. Los diagramas animados 
de dispersión se basan en la correlación entre dos variables de estudio y su tendencia. Y, el mapa temático que es 
una representación geográfica que clasifica mediante una paleta de colores o tonalidades el nivel de contagios que 
alcanzó cada provincia, con el fin de apreciar la afectación de la pandemia en cada zona. 

La COVID-19 sigue afectando a la población de Ecuador, aunque los estudios realizados anteriormente han 
declarado que la mayor parte del país alcanzó el pico máximo de contagios, no asegura que la epidemia haya 
finalizado (Tan et al., 2023). Es por eso, que los análisis estadísticos acerca de la pandemia siguen siendo de gran 
importancia. Actualmente, la Organización Mundial de la Salud y muchas más entidades del medio siguen 
realizando estudios en las diferentes partes del mundo, con el fin de encontrar soluciones que resuelvan esta crisis 
sanitaria (Rizvi et al., 2022). 


2. METODOLOGÍA 


Para este estudio, la data consta de registros de contagios confirmados y muertes en las 24 provincias del 
territorio ecuatoriano durante el período de tiempo desde el 13 de marzo del 2020 hasta el 15 de septiembre del 
mismo año. El estudio está basado en diagramas estadísticos que describen de forma visual datos principalmente 
cuantitativos. Para este caso, el número de contagios y defunciones son considerados variables cuantitativas 
discretas que representan la cantidad de personas de la población ecuatoriana que fue afectada por la epidemia 
(Tjaden et al., 2022). Así mismo, se aplica el concepto de frecuencias absolutas y frecuencias absolutas 
acumuladas, debido a que los contagios y muertes se incrementan de un día a otro. 

Las gráficas utilizadas para este tipo de variables más comunes son gráficos de barras, que hacen 
representaciones visuales de datos a través de dos ejes, las categorías discretas en este estudio son las 24 provincias 
del país y las magnitudes numéricas representadas con los contagios y defunciones (Reddy et al., 2022), los 
gráficos de dispersión muestran la correlación y tendencia existente entre dos variables de estudio, con el propósito 
de detectar si fue un comportamiento constante, creciente o decreciente. Los mapas interactivos o dinámicos son 
representaciones cartográficas generadas de manera digital y considerada como una técnica gráfica que facilita y 
resume datos estadísticos (Pilotto et al., 2022). Al ser gráficas animadas, la visualización de la tendencia del 
comportamiento de la epidemia en cada provincia es más fácil de apreciar a lo largo de los días. 

La Figura 1 representa la Situación Nacional por COVID-19 según el (MSP, 2020b), en coordinación con la 
OMS, ha trabajado en el seguimiento a la enfermedad desde que se emitió la alerta mundial, el 29 de febrero de 
2020 se confirmó el primer caso de esta enfermedad en el Ecuador. Con fecha 13/03/2020 se activó el COE 
Nacional para la coordinación de la emergencia. El MSP publicó su primer informe sobre la situación a nivel 
nacional por el COVID-19, donde ya se reflejaba la primera persona fallecida a nivel Nacional, con un número 
considerable de personas con contactos vinculados a casos confirmados y veinte casos positivos confirmados, 
desde ese momento se comenzó a valorar estadísticamente los porcentajes de personas contagiadas y fallecidas 
para tener un mejor control, de esta manera tratar de realizar planes de contingencia de ayuda donde se informaba 
a la ciudadanía todo lo relacionado a la pandemia y los pasos a seguir en caso de tener los síntomas (Mohammed 
et al., 2022). 

La mayor parte de la ciudadanía al inicio de la pandemia no realizó las recomendaciones hechas por las 
autoridades de salud, esto ocasionó un incremento de contagios y muertes en las dos ciudades más grande del País 
(Isa et al., 2022). Por el incremento de muertes, Ecuador paso a estado de excepción, según refiere, la declaratoria 
del -estado de excepción- es emitida por el ejecutivo, mediante decreto, el mismo que está sujeto a control político, 
constitucional e internacional, ya que en algunos casos podría restringir o suspender derechos constitucionales y 
derechos humanos, los cuales son protegidos por tratados internacionales y por el Derecho Internacional 
Humanitario. 
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Mediante acuerdo ministerial No 00126-2020 emitido el 
11/03/2020 por la Ministra de Salud, declara el Estado 
de Emergencia Sanitaria en Sistema Nacional de Salud. 


MORONA SANTIAGO, 
EN Para la coordinción de la emergencia se encuentra activado 
el Comite de Operaciones de Emergencias(COE) Nacional. 
E Se cuenta con 26 hospitales específicamente para atender estos casos. 
E 


= Además, cuenta con 2.100 centros médicos y 133 hospitales habilitados 
para atender a la ciudadanía. 


PRINCIPALES ACCIONES REALIZADAS 

Aislamiento Preventivo Obligatorio (APO), por un periodo ininterrumpido de catorce (14) días, a 
daro de estos confirmadas todo viajero de nacionalidad ecuatoriana o de cualquier otra nacionalidad que ingrese al territorio 
7 Casos (1-4) Su de la República del Ecuador: China (provincias de Hubei y Guandong), Italia, España, Francia, Irán, 


pta E Alemania, Corea del Sur, Japón, Singapur, Iran y Estados Unidos. 
asos (11-20) 


Figura 1. Situación Nacional por COVID-19 (Schmidt et al., 2022) 


3. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 


Según los datos analizados por el sistema Rstudio, la siguiente gráfica (Fig. 2) analiza la cantidad total de 
los contagios por COVID-19 en las 24 provincias del Ecuador, al finalizar el día 187 de la pandemia (Sacco et al., 
2022). Obteniendo como resultado que ampliamente la provincia de Pichincha (Color naranja) presenta una 
cantidad total de 29.756 casos confirmados desde el comienzo de la propagación del virus, seguido de la provincia 
de Guayas (Color Amarillo claro) con un total de 19.922 contagiados. Sin embargo, se registra un mayor número 
de defunciones en Guayas que en Pichincha. Mientras que en la provincia de las Galápagos de encuentra en último 
lugar con un total de 183 casos confirmados y una defunción. 
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Figura 2. Contagios por COVID-19 en las provincias del Ecuador. (Fuente: los autores) 
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En la gráfica de dispersión (Fig. 3) según los datos analizados por el sistema Rstudio representada en la 
Figura 3, se puede analizar la correlación de fallecidos vs contagios de COVID-19 de las 24 provincias del Ecuador 
al finalizar el día 187 desde que comenzó la pandemia. Se obtuvo como resultado una correlación positiva entre 
ambas variables de 0.8721497, lo que asimila que los datos llevan un patrón creciente en todas las líneas de las 
24 provincias del Ecuador. A medida que los contagios aumentan el número de fallecidos también se incrementa. 
Pichincha (Color Morado) presenta un mayor nivel de contagios hasta la actualidad, seguido de Guayas (Color 
verde). 
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Figura 3. Fallecidos vs contagios de COVID-19 el día 187. (Fuente: los autores) 


Mediante el diagrama de boxplot que se muestra en la Figura 4, se puede visualizar en el eje horizontal el 
número de contagios que existe en cada provincia de la Costa, mismo que evidencia que la provincia del Guayas 
(Color Verde) presenta una mediana de contagios superando los 10.000 casos confirmados de COVID-19 y un 
alcance máximo de casi 20.000 contagios durante los 187 días que se tomaron para este estudio. 
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Figura 4. Contagios en las provincias de la región Costa. (Fuente: los autores) 
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Figura 5. Contagios en las provincias de la región Sierra. (Fuente: los autores) 


A través del diagrama boxplot de la Figura 5, se puede visualizar en el eje horizontal el número de contagios 
que existe en cada provincia de la Sierra, donde se evidencia que la provincia de Pichincha (Color Fucsia) presenta 
mediana de contagios aproximada a los 10.000 casos confirmados y alcance máximo de casi 30.000 casos durante 
los 187 días que se tomaron para este estudio. 


Zamora Chinchipe 
Sucumbios 
Pp 
R 
0) 
v Pastaza 
I 
N 
C Orell 
1 e Zamora Santiago 
Napo 
A Orellana 
Ss Pastaza 
N Sucumbios 
q Zamora Chinchipe 
Zamora Santiago 


CONTAGIOS 


Figura 6. Contagios en las provincias de la región Amazónica 
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Mediante el diagrama de la Figura 6, se puede visualizar en el eje horizontal el número de personas 
contagiadas que presenta cada provincia de la región Amazónica, donde se evidencia que la provincia de Morona 
Santiago (Color Rosa) alcanzó un máximo de contagios aproximado a los 2.000 casos confirmados durante los 
187 días que se tomaron para este estudio. Aunque fue la más alta en esta región, no se encuentra entre las más 
afectadas a nivel nacional. 

De acuerdo a los informes realizado por el (MSP, 2020a) de fecha o 29/02/2020- Corte 15/09/2020, indica 
que existió 119.553 casos confirmados con prueba PCR y 97.063 pacientes recuperados, dando el 81,19% de 
pacientes recuperados respecto a confirmados PCR, estos pacientes son aquellos que han sido ingresados al 
sistema de vigilancia con al menos 29 días desde la fecha de inicio de síntomas y están vivos, el informe muestra 
un indicador a fin de facilitar los "casos fallecidos" y proporcionar la información desagregada por provincias se 
desglosa el número de fallecidos con COVID-19 confirmados por una prueba RT-PCR y los fallecidos probables 
con COVID-19. 

Según la Figura 7 se puede observar que Guayas y Pichincha tienen un alto número de personas contagiadas 
y fallecidas confirmadas por RT-PCR, donde Galápagos figura con 182 contagiados y una persona fallecida dando 
como resultado la provincia con nivel bajo en contagio y muerte. 
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Figura $. Contagios de COVID-19 en el Ecuador 
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La gráfica muestra el mapa temático de la zona geográfica del Ecuador que se encuentra separado por 
provincias, mismo que está elaborado con la variable “Contagios”, evaluada en el día 187 de la data empleada 
para este proyecto. En la parte inferior se puede observar cuatro clases de tonalidades, donde el verde más intenso 
representa a las provincias que presentaron mayor número de contagios, de forma sucesiva, hasta llegar a la 
tonalidad más celeste que son las provincias con menos contagiados en el Ecuador. A partir del 5 de junio, el 
SNGRE empezó a publicar algunos resultados de las acciones realizadas por el MDG y la Policía Nacional, dando 
como resultado la gráfica de la Figura 9: 
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Figura 9. Acciones reportadas por el MDG y la PN durante el periodo de estudio 


Se han considerado los proyectos de reactivación productiva, pues de acuerdo a la “Guía y Plan General para 
el Retorno Progresivo a las actividades Laborales”, en una primera etapa, se produciría una evaluación del COE- 
P, la misma que debía considerar los resultados proporcionados por el MSP, la semaforización del MDG y la 
coordinación con los GAD para el control de la movilización del transporte hacia y desde las industrias o empresas 
que reabrieron sus puertas y para todo esto se requirió la asistencia de la fuerza pública. 

Según en su informe sobre el Impacto de la COVID-19 en el Ecuador de los datos inexactos a las muertes 
en exceso, explica que en vista que los medios indicaban datos no reales la población no estaba enterada de lo que 
sucedía en el país, no sabían que datos eran reales y cuáles no, por tal motivo se desarrolló un método denominado 
“Rastreador de muertes en exceso” y es un gran esfuerzo de varias organizaciones, de los equipos de expertos en 
datos y algunos periodistas que se dedicaron a recolectar datos sobre muertes históricas en casi todos los países 
del mundo. Ante esta oleada de desinformación, se analizó los datos hacia la perspectiva de las muertes en exceso 
para analizar la epidemiologia de las distintas curvas en el Ecuador, según como se muestra en la Figura 10. 
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Figura 10. Excesos de mortalidad para Guayaquil y Pichincha 
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Según el gráfico respalda el hecho de que Pichincha no fue el centro de la pandemia en Ecuador porque su 
exceso de muertes es extremadamente inferior al que ocurrió en Guayaquil. Además, la forma del exceso diario 
de evolución en Guayas es totalmente diferente a Pichincha. 


CONCLUSIONES 


Las provincias que se vieron más afectadas por la COVID-19 tanto en cantidad de contagiados como en 
fallecidos fueron Guayas y Pichincha, provincias en las que se encuentran las dos ciudades más importantes de 
Ecuador, Guayaquil y Quito. También se puede observar mediante el informe generado que las provincias menos 
afectadas han sido Galápagos y la región amazónica del Ecuador, pues éstas presentan una tasa de mortalidad 
inferior al 30%. Adicionalmente, los contagios y los fallecidos, las principales variables de estudio de este 
proyecto, presentaron una correlación positiva y no implica relación de causalidad, es decir ambas variables se 
comportaron de forma creciente a lo largo de los días tomados como muestra. A pesar de que en el día uno, varias 
provincias presentaban cero contagiados, al llegar al día 187, es decir, aproximadamente seis meses después, todas 
las provincias presentaban contagios confirmados y las más afectadas llegaron a superar las 10.000 personas 
contagiados por COVID-19, 
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